
 
 

Tauchergemeinschaft Stuttgart e.V. 
 

 
 
 
 

 
1. Vorsitzender: Karsten Schultz 

Katharinenstr. 23, 73262 Reichenbach 
Tel. 07153 / 53972   info@tgs-tauchen.de 

 
Stellvertretender Vorsitzender: Hans-T. Dinter 

Sirnauer Str. 24/2, 73779 Deizisau 
Tel. 07153 / 28706 

Geschäftsstelle:        

Karsten Schultz     
Katharinenstr. 23 
73262 Reichenbach            

Tel. 07153 / 53972 
www.tgs-tauchen.de 

 

Tauchergemeinschaft Stuttgart e.V. 
Mitglied des Verbandes Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST), Nr.: 12/0226 

des Württ. Landesverbandes für Tauchsport e.V. (WLT), Nr.: 040 
des Württ. Landessportbundes e.V. (WLSB), Nr.: 20027 

und der CMAS (Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques) 
Bankverbindung: Volksbank Mittlerer Neckar  

IBAN: DE53 6129 0120 0617 6740 19;  BIC: GENODES1NUE  
Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Stuttgart – Registergericht – unter Nr. VR 2687 

 

Anmeldung/Einverständniserklärung 

Name:       ................................................Vorname:     ............................................  
 
Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / Tochter zur Ausbildung für den Tauchkurs der 
Tauchergemeinschaft Stuttgart e. V. 
 

und den damit verbundenen Übungs- und Abnahmetauchgängen mit Pressluftflaschen unter der 
Leitung durch Betreuer der Tauchergemeinschaft Stuttgart an. 

Die Ausbildung findet im Hallenbad Altbach, an Seen im deutschsprachigen Raum, wenn möglich 
in einem Indoor Tauchcenter oder im Tauchturm des TauchSportCenter Esslingen statt. 
 
Ich weiß, dass meine Teilnahme / die Teilnahme  meines Kindes / an der Ausbildung / dem Kurs 
auf eigene Gefahr erfolgt.  

 
Die Ausbildung erfolgt nach den Richtlinien des VDST (Verband Deutscher Sporttaucher e.V.). 
 
 
Ich bin mit Aufnahme in WhatsApp Gruppe einverstanden       ja     nein 
Ich bin mit Aufnahme in E-Mail-Gruppe einverstanden       ja     nein 
Ich/mein Kind darf fotografiert, Bilder in der Homepage der TGS,                                                   
sowie in den sozialen Medien veröffentlicht werden        ja     nein 

(nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Anschrift der gesetzlichen Vertreter (unter 18 Jahren)  

Name:      ..........................................................................….…………............................................. 

Straße:     ...........................................................PLZ / Ort:..…………............................................... 

Telefon:   …................................………………...und………………………………………..…………... 

Emailadresse:………………………………………und……………….………………………....………… 

 
Unterschrift der Sorgesberechtigten.................................................................................................. 

Unterschrift des Teilnehmers............................................................................................................. 


